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La presente investigación tuvo como propósito determinar el efecto 
antinflamatorio de un gel a base de Plantago major en pacientes con gingivitis, 
atendidos en el área de Odontología del Hospital de Especialidades Básicas La 
Noria de Trujillo en el 2017. 
El estudio fue prospectivo, longitudinal, descriptivo y experimental. Tuvo una 
muestra de recolección no probabilística por conveniencia de 62 pacientes 
mayores de 18 años distribuidos en dos grupos, un grupo experimental (Llantén) 
y un grupo control (Placebo).  
La recolección de datos fue realizada posterior a una calibración de tipo 
interexaminador por un experto utilizando el índice de concordancia Kappa. 
Como parte del procedimiento, a todos los pacientes de ambos grupos se les 
realizó la primera fase del tratamiento periodontal acompañada de la instrucción 
de la técnica de cepillado. Se les indicó aplicarse el gel 3 veces al día después 
del cepillado. Se realizaron controles al tercer, quinto y séptimo día. 
Para analizar la información se construyó tablas de frecuencias con sus valores 
absolutos y relativos. La diferencia del efecto antinflamatorio a nivel gingival (IG) 
entre el grupo experimental (Llantén) y el grupo control (Placebo) se determinó 
mediante la prueba estadística de comparación de proporciones. utilizando la 
distribución normal con un nivel de significancia de 5% (p< 0.05). Como 
resultados obtuvimos una significancia de p < 0.001 entre el grupo experimental 
y control, concluyendo que el Plantago major presenta una diferencia significativa 
entre ambos grupos por lo que es de gran ayuda complementaria al tratamiento 
periodontal convencional. 
 




The purpose of this research was to determine the anti-inflammatory effect of a gel 
based on Plantago major in patients with gingivitis, treated in the area of Dentistry 
of the Hospital de Especialidades Básicas La Noria de Trujillo in 2017. 
The study was prospective, longitudinal, descriptive and experimental. It had a 
sample of non-probabilistic collection for convenience of 62 patients older than 18 
years distributed in two groups, an experimental group (Llantén) and a control 
group (Placebo). 
The data collection was performed after an inter-examiner type calibration by an 
expert using the Kappa concordance index. As part of the procedure, all the 
patients of both groups underwent the first phase of the periodontal treatment 
accompanied by the instruction of the brushing technique. They were instructed to 
apply the gel 3 times a day after brushing. Controls were carried out on the third, 
fifth and seventh day. 
To analyze the information, frequency tables were constructed with their absolute 
and relative values. The difference of the anti-inflammatory effect at the gingival 
level (GI) between the experimental group (Llantén) and the control group 
(Placebo) was determined by means of the statistical test of comparison of 
proportions. using the normal distribution with a level of significance of 5% (p 
<0.05). As results, we obtained a significance of p <0.001 between the 
experimental and control groups, concluding that the Plantago major presents a 
significant difference between both groups, which is a great help in addition to the 
conventional periodontal treatment. 
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I.      INTRODUCCIÓN 
 
 
 Las enfermedades periodontales son un conjunto de enfermedades localizadas 
en la encía y las estructuras de soporte del diente (ligamento periodontal y hueso 
alveolar), siendo la gingivitis una de las más comunes.1,2 La etiología infecciosa 
de las gingivitis y periodontitis está ampliamente demostrada, y así desde el 
punto de vista etiopatogénico no existen dudas que estas enfermedades en sus 
diferentes variantes clínicas, se deben a la placa subgingival. Las bacterias al 
actuar sobre el tejido conectivo provocan una serie de reacciones inflamatorias 
e inmunológicas en el hospedador.3, 1 
Estos procesos inflamatorios inmune, actúan en los tejidos periodontales para 
protegerlos contra el ataque bacteriano y evitan que los microorganismos se 
extiendan o invadan los tejidos. En algunos casos, las reacciones defensivas del 
huésped pueden ser perjudiciales para el mismo, puesto que la inflamación 
puede dañar las células circundantes y el tejido conectivo. Más aún, las 
reacciones inflamatorias e inmunitarias que se extienden profundamente en el 
tejido conectivo más allá del fondo del saco pueden afectar al hueso alveolar en 
ese proceso destructivo. Así, los procesos "defensivos" pueden, 
paradójicamente, ser responsables de gran parte de la lesión tisular observada 







Clínicamente en las enfermedades gingivales se aprecia una encía inflamada, 
con un contorno gingival alargado debido a la existencia de edema o fibrosis, 
una coloración roja o azulada, una temperatura sulcular elevada, sangrado al 
sondaje y un incremento del sangrado gingival.1, 5 
Los signos clásicos de inflamación pueden apreciarse en la inspección visual, lo 
que facilita el diagnóstico con la simple exploración del paciente.5 Uno de los 
índices gingivales más usados es el Índice de Löe y Silness (IG), 1964: Mide la 
gravedad de la respuesta inflamatoria alrededor de los dientes presentes en la 
cavidad bucal, determinado por la cantidad, severidad y localización. Cada 
diente es dividido en 4 sitios a examinar (vestibular, lingual/palatino, distal, 
mesial) (Silness and Loe 1964).6 
Para la obtención de este índice gingival es necesario la sonda periodontal, que 
ayuda a estimular el sangrado y a detectar el componente inflamatorio de las 
bolsas. Además, con la sonda descartaremos la existencia de pérdida de 
inserción, lo cual nos confirma el diagnóstico de alteración gingival.5 
El control de la enfermedad periodontal comprende una combinación de 
tratamientos que generalmente incluyen barridos y/o cirugía, control de la placa 
y orientación para la higiene bucal, dieta, modalidades particulares de alimentos 
terapias que han demostrado ser clínicamente muy eficaz. Algunos autores 
recomiendan el uso combinado de agentes antimicrobianos sistémicos y tópicos 
por largos períodos, como auxiliares alternativos de tratamiento de periodontitis 





Muchos agentes químicos todavía están siendo estudiados, desde antisépticos 
hasta antibióticos, en formas de aplicación local o sistémica; pudiendo alcanzar 
mejores resultados clínicos con estas medidas de tratamiento periodontal. 
Dentro del grupo de agentes químicos estudiados, la clorhexidina parece ser 
uno de los más probados. Es un antiséptico catiónico, con interesantes 
propiedades de sustantividad, seguridad y eficacia. 8 
En muchas ocasiones para curar determinadas patologías que afectan la salud 
se ha tenido que recurrir a ciertos procedimientos terapéuticos que se apartan 
de la medicina tradicional. 9,10 
Desde la antigüedad el hombre ha usado las plantas como remedio de las 
enfermedades: desde el papiro egipcio de Ebers, a través de los asirios 
babilones, los etruscos y los romanos, hasta Pietro Andrea Mattioli en el '500, 
se han encontrado testimonios escritos de este tema. En la actualidad, existe un 
contraste en cuanto a los avances alcanzados en la creación de nuevos 
medicamentos; ya que la utilización de la medicina natural cobra cada vez más 
defensores y ejecutores, debido fundamentalmente a las formas naturales de 
curación y a la carencia de efectos secundarios de estas terapias. Por lo tanto, 
surgen iniciativas científicas de establecer un tratamiento Fito terapéutico que 
involucre: la selección, dosificación, vía de administración y recomendaciones 







El uso de las plantas es de gran importancia en la medicina tradicional. El 
conocimiento científico de ciertas especies es desconocido y es necesario que 
aprendamos a investigar los recursos naturales. Este conocimiento permitirá 
determinar los principios activos de las plantas medicinales y estudiar su 
actividad en el organismo para después aislarlos, obtenerlos y avalar los usos 
que la medicina popular le atribuye a diversas especies vegetales.11 
La utilización de estos productos Fito terapéuticos económicamente más viables 
se muestra como una alternativa interesante para mejorar el acceso de la 
población para los cuidados como una prevención a los tratamientos 
periodontales.12 
El Plantago major es una herbácea perenne, de tallos subterráneos no 
ramificados. Popularmente, es conocida como “llantén mayor”, “llantén común”, 
“llantén grande, tanchagem, tansachem, tranchagem, perteneciente a la familia 
de Plantaginaceae. Por ser una planta de fácil localización, no se cultiva, se 
considera una maleza.13,14,15 
Desarrolla su ciclo de vida entre seis y siete meses. Posee una altura entre los 
15cm a 30cm; sin embargo, su longitud puede variar según el distinto hábitat de 
crecimiento. Las raíces son blancas y de tamaño uniforme, surgen del tallo 
subterráneo (Martínez, 2005). Las hojas son glabras, ovaladas, de color verde 
claro y se unen al tallo por un largo peciolo; poseen aproximadamente 50 cm de 
longitud y un ancho de 20 cm en plantas adultas. Nacen a ras del suelo en forma 
de roseta y se desarrollan verticalmente. Presentan un margen liso o denticulado, 




Los peciolos son lisos y miden alrededor de 15 cm. La floración ocurre entre 
mayo y octubre, en zonas templadas (Ranea, 2002). Presenta una inflorescencia 
tipo espiga, cuya mitad superior se recubre de pequeñas flores. Las flores 
poseen una coloración café- verdosa; su corola es amarilla y muy pequeña (unos 
3mm de diámetro). 14 
Está acreditado por la OMS como medicinal por poseer principios activos que 
cumplen un rol terapéutico.16 El Plantago major tiene propiedades laxativas, 
externamente es utilizado en afecciones cutáneas como heridas, eczemas y 
quemaduras. Su uso en odontología es en tratamientos de inflamaciones de 
boca, garganta, gingiva sangrante y periodontitis.17, 18 
Ha sido empleado también como infusión en el tratamiento de heridas 
gastrointestinales, respiratorias, conjuntivitis, convulsiones, epilepsia, 
estomatitis gonorrea, gota, hemorroides, hepatitis, malaria 19 y cicatrizantes en 
heridas tópicas complejas, abscesos periodontales, gingivoestomatitis 
herpética, entre otras, (en nuestro país se encuentra difundido su uso 
antinflamatorio y cicatrizante sobre la piel, mucosas y traumatismo).20,21 
El efecto del Plantago major en la reparación de heridas ha sido descrito 
ampliamente en estudios clínicos, particularmente aquellas que abordan el 
proceso de granulación y epitelialización. Sin embargo, estos estudios han sido 
realizados sólo en los que involucran tejidos blandos. Dichos estudios no han 







Estudios clínicos han comprobado sus efectos antinflamatorios, antioxidantes, 
analgésicos, antibiótico, actividad inmunomoduladora y anti- ulcero génicos, 
Además, se ha reportado su actividad celular anti proliferativa en líneas celular 
de cáncer.20, 22 
La actividad sanadora de Plantago major no se amerita a un solo compuesto, 
sino a la interacción de varios; los efectos son producto de la acción en conjunto 
de distintas sustancias y de su regulación mutua. Las investigaciones realizadas 
sobre P. major han revelado la presencia de mucílagos, proteínas, carbohidratos, 
minerales, vitaminas, terpenos, ácido cítrico, acido oxálico, grasas, resinas, 
ceras, pectinas, flavonoides, taninos, un glucósido cromogénico iridiado 
denominado aucubósido (aucubina) y otro glucósido llamado catapol. Tanto las 
hojas como las flores y el tallo poseen el glucósido aucubina, 14.  
A los Flavonoides y esteroides se le atribuyen propiedades antinflamatorias, 
debido a la inhibición de la fosfolipasa A2, a la 5-lipoxigenasa, o a la COX, que 
influyen en la inhibición de la síntesis de PGs, causantes del dolor, fiebre y 
tumefacción.23 
La aucubigemina es el principio activo de mayor relevancia; proviene de 
sustancias inactivas como polímeros de este compuesto y de la aucubina. En el 
proceso de catabolismo de esta sustancia, por hidrólisis, se forma un dialdehído 







El Plantago major tiene propiedades hemostáticas ya que incrementa la 
coagulación de la sangre en las heridas, evitando hemorragias. Las hojas del 
llantén frescas contienen las propiedades apropiadas para desinfectar las 
heridas y favorecer su cicatrización. La propiedad de cicatrización se le atribuye 
tanto a su riqueza en taninos, con función cicatrizante y hemostática, como a su 
contenido en alantoína, caracterizada por estimular la regeneración de células 
epidérmicas.21, 14 
Arteaga y cols24 (2016), Realizaron un estudio experimental, en 40 pacientes 
con periodontitis crónica distribuidos en dos grupos: experimental y control. A los 
dos grupos se les explico la técnica de Bass modificada y se les hizo la 
tartrectomia manual con curetas, En la siguiente cita se les hizo el raspado y 
alisado radicular y al finalizar se le aplico al grupo experimental, el gel de 
manzanilla al 5% y llantén al 2%. Al grupo control se le aplico un gel placebo de 
jalea de carbòmero con colorante natural; a los dos grupos el gel se les aplico al 
día 8 y al día 16. Las citas controles para evaluar los cambios clínicos se 
realizaron a los 8 y 15 días posteriores a la primera y segunda aplicación, 
respetivamente, y a los 22 y 30 días post tratamiento. Obteniendo como 
resultados que en el grupo control, en cuanto al estado periodontal mantenía su 
condición inicial y en el grupo experimental presentó mejoría. En el estado 
gingival la evaluación más favorable se presenta en el grupo experimental. La 
prueba estadística confirmó la asociación entre la condición final del IG y la 





Neumann y col20 (2013), Realizaron un estudio piloto de carácter experimental 
con el objetivo de ver la efectividad del llantén mayor en la cicatrización 
secundaria de alveolo post exodoncia donde participaron 14 personas asignadas 
en 2 grupos (llantén y placebo). Después de la exodoncia, se generó la indicación 
de enjuagarse después de 24 horas, en forma suave con 10 ml de colutorio, 3 
veces al día después del cepillado dental. Los controles se realizaron a los 7 y 14 
días; Se evaluó la cicatrización por segunda intención de la mucosa bucal en 
milímetros obteniendo como resultados a la disminución en mm2 de la herida 
mostro que el grupo control (placebo) hubo una remisión del 46% de la herida y 
el grupo de Plantago major el 56,8%. En el grupo placebo resulta no significativa 
(p=0,06), por lo que la variación no resulta estadísticamente importante, sin 
embargo, en el grupo que utiliza Llantén la remisión resultó estadísticamente 
significativa (p=0,01), implicando una variación importante en el proceso de 
cicatrización  
Garcia G25 (2003), evaluó la actividad antinflamatoria de las especies Plantago 
major y citrus paradisi ‘’toronja’’ en gingivitis inducida en 32 conejos a nivel del 
margen gingival superior e inferior de los incisivos centrales. Después de 15 días 
producida la gingivitis, se procedió a la aplicación de la pasta mediante un 
hisopado, la acción fue evaluada luego de uno, tres, cinco y siete días 
obteniendo como resultados que a los siete días se reduce el infiltrado celular 
desapareciendo la respuesta vascular y las fibras de colágeno se encuentran 
conservadas a diferencia de los anteriores días de evaluación donde se presentó 




Paredes y cols26 (2001), Evaluaron la efectividad de la crema de Llantén en 
pacientes con gingivitis crónica edematosa. Este estudio se dividió en dos grupos 
un control (35 pacientes), al que se le aplicó un placebo y un grupo de estudio 
(33 pacientes) al que se le aplico la crema de llantén. A cada paciente se le aplico 
un masaje gingival, 2 veces por semana en días alternos durante 21 días, 
teniendo como cuidado no enjuagarse la boca, ni ingerir alimentos en cuanto 2 
horas. Los resultados obtenidos nos muestran que en el grupo de estudio 
(experimental) todos los pacientes que se encontraron con grado moderado 
evolucionaron satisfactoriamente y los leve en su mayoría, de igual forma, 11 
pacientes no lograron una mejoría apreciable lo que está sujeto a la variabilidad 
biológica individual. La gingivitis crónica edematosa es una patología que se 
mejora, pero no se erradica totalmente. 
Ramírez27 (1998), realizó un estudio con el objetivo de evaluar la efectividad del 
Plantago major en la cicatrización de heridas tórpidas en 18 pacientes postrados 
y con dificultad para moverse. Las hojas del Plantago major fueron trituradas y 
aplicadas a la herida. Los resultados obtenidos en el estudio demostraron que 
las heridas evolucionaron a un estadio de menor compromiso tisular en un 44,44 
% y epitelización total (cicatrización) en un 11,12 %, con lo que se demostró 
crecimiento espontáneo y tisular usando el Plántago major, fundamentos 







La importancia de este trabajo radica en que siendo las enfermedades 
periodontales de gran prevalencia en toda la población peruana presentándose 
sobre todo en la población de nivel socioeconómico y grado de instrucción bajo 
es necesario alternativas de tratamiento que puedan estar al alcance de este 
sector de la población. En la actualidad se investiga mucho sobre el efecto de 
las distintas plantas medicinales y su uso en las enfermedades periodontales; 
sin embargo, se encuentra poca información acerca del Plantago major; además 
de los efectos secundarios que carece el Plantago major a diferencia de la 
clorexidina, considerado ‘’Gold estándar’’ en terapias periodontales. Por este 
motivo se requiere realizar el presente estudio con el propósito de presentar al 
gel de Plantago major como producto alternativo de la medicina natural y 
coadyuvante en la terapia periodontal. 
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1. FORMULACIÒN DEL PROBLEMA: 
 




El gel a base de Plantago major tiene efecto antinflamatorio en pacientes con 
gingivitis. 
 
  3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  
 
3.1 Objetivo General: 
 
• Determinar el efecto antinflamatorio del gel a base de Plantago major en       
pacientes con gingivitis. 
3.2 Objetivos Específicos: 
 
• Determinar el índice gingival post aplicación del gel a base de Plantago 
major en gingivitis a los 3, 5 y 7 días. 
• Determinar el índice gingival post aplicación del Placebo en gingivitis a los 











II. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
1. MATERIAL DE ESTUDIO 
 
 
1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
 
 
PERIODO EN QUE 










Prospectivo Longitudinal Descriptivo Experimental 
 
 
                          1.2 ÁREA DE ESTUDIO: 
 
El estudio se realizó en el área de Odontología del Hospital de 
Especialidades Básicas La Noria. 
 
     1.3 DEFINICIÓN DE LA POBLACIÓN MUESTRAL: 
La muestra estuvo constituida por 62 pacientes que presentaron gingivitis 
atendidos en el Hospital de Especialidades Básicas la Noria de Trujillo en 
el 2017. 
1.3.1 Características generales: 
1.3.1.1 Criterios de inclusión: 
•  Paciente que acepte participar del estudio a través del 
consentimiento informado. 
• Paciente mayor de 18 años que presentan gingivitis inducida 
por placa. 





1.3.1.2 Criterios de exclusión: 
•  Paciente que recibió terapia periodontal previa. 
•  Paciente gestante. 
•  Paciente que se encuentre en tratamiento ortodóntico. 
•  Paciente que presente bolsas periodontales en los dientes 
a evaluar. 
 1.3.1.2 Criterios de eliminación: 
 
• Paciente que no llegue a su control. 
• Paciente que en el transcurso del tratamiento le detecten 
alguna enfermedad sistémica o quede embarazada. 
 
1.3.2 Diseño estadístico de muestreo: 
 
1.3.2.1 Unidad de Análisis: 
Paciente mayor de 18 años que presente gingivitis atendido 
en el área de Odontología del Hospital de Especialidades 
Básicas La Noria Trujillo 2017. 
  1.3.2.2 Unidad de muestreo: 
Paciente mayor de 18 años que presente gingivitis atendido 
en el área de Odontología del Hospital de Especialidades 
Básicas La Noria Trujillo 2017. 
       1.3.2.3 Marco de muestreo: 
 






                                         1.3.2.4 Tamaño muestral: 
El tamaño muestral para el presente estudio fue: 31 

















Zα/2 : 1,96 para una confianza del 95%. 
 
 
Zβ: 0.84 Para una potencia del 80% 
√PQ = 1.4(p1 - p2), valor asumido por no haber estudios similares.28  
Remplazando: 
n (1.96 + 0.84)2 2(1.4)2 = 2.82 x 2 x 1.42 = 31 pacientes
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1.3.3 Método de selección 
 No probabilístico por conveniencia.  
 
1.4 CONSIDERACIONES ÉTICAS: 
 
Para la ejecución de la presente investigación, se siguieron los principios 
bioéticos para la investigación médica de la declaración de Helsinki en la 
64° asamblea general, fortaleza, Brasil, octubre 2013 y con la ley general 
de salud 26842, artículos 15 y 25. 
Adicionalmente, se solicitó la autorización por parte del comité de 
bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego para la ejecución de 
la presente investigación. (Anexo Nº1) 
 
2. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
 
2.1 MÉTODO: Observación. 
 
2.2 DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO: 
 
A. De la aprobación del proyecto: 
El primer paso para la realización del presente estudio de investigación 
fue obtener la aprobación del proyecto por parte de la Comisión de 
Investigación de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada 








B. De la autorización para la ejecución: 
  
Una vez aprobado el proyecto, se procedió a solicitar el permiso para 
la ejecución de la investigación a las autoridades de la oficina 
Docencia, Investigación e Innovación y al Director Ejecutivo de la red 
de Salud Trujillo Este – UTES N° 6, de esta manera poder obtener el 
permiso para la ejecución del proyecto de investigación en el área de 
Odontología del Hospital de Especialidades Básicas la Noria. Lugar 
donde se ejecutó la investigación. Para ello se expuso los objetivos e 
importancia de la presente investigación. (Anexo N.º 3 y 4) 
 
C.  Del examen clínico intraoral y consentimiento informado al 
paciente: 
 
• Se explicó a los pacientes los objetivos y la importancia de la 
investigación a realizar. 
•  A los pacientes que aceptaron participar se les realizó el e  x  a  m  e  n 
Clínico intraoral, usando un equipo de diagnóstico incluyendo una 
sonda periodontal de la OMS. 
•  Se seleccionó a los pacientes que cumplieron con los criterios de           
inclusión para formar parte de la muestra. 
•  Se les entregó el consentimiento informado con el fin de obtener la 








• Para la selección de los pacientes en cuanto al diagnóstico de 
gingivitis se usó el índice de Loe y Silness.29 Con este índice sólo 
se valora los tejidos gingivales. Según esta técnica, se valora la 
inflamación de cada una de las cuatro zonas gingivales del diente 
(vestibular, mesial, distal y lingual) y se asigna un valor de cero a 
tres.  
           Dónde: 
0 = Encía Normal. 
1 = Inflamación Leve: Cambio de color y edema ligero, 
Hemorragia al sondeo. 
2 = Inflamación Moderada: Enrojecimiento, edema y brillo. 
Hemorragia al sondeo. 
3 = Inflamación Severa: Enrojecimiento y edema intenso, 
Ulceración. Tendencia ha hemorragia espontanea. 
Para dicha selección del paciente el investigador fue calibrado por un 
experto en el área de Periodoncia. (Anexo N°6) 
D. DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
 
Los datos obtenidos del examen clínico intraoral fueron registrados en 
una ficha de recolección de datos, para los propósitos de la 






E. RECOLECCIÓN DE LA PLANTA Y PREPARACIÓN DEL 
FITOFÁRMACO: (ANEXO N°8 Y 9) 
La elaboración del gel a base de Plantago major fue bajo la supervisión 
de la Dra. Marilú Roxana Soto Vásquez, Docente de Catedra de 
Farmacognosia del Departamento Académico de Farmacotecnia de la 
Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional de 
Trujillo, con código UNT 5727 y acreditada como Docente Investigadora 
por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología CONCYTEC.  (Anexo 
N°8) 
 
• Recolección e identificación taxonómica de la especie vegetal:  
Las hojas de llantén fueron recolectadas por las acequias cercanas 
a la Panamericana Norte (sector Víctor Larco) región la Libertad, 
un ejemplar completo de la especie vegetal fue llevado al Herbario 
de la Universidad Nacional de Trujillo para su identificación 
taxonómica. 
• Lavado y desinfección:  
El lavado de las hojas se realizó con abundante agua, procediendo a una 
desinfección con hipoclorito de sodio a una concentración de 80 ppm. 
• Secado y molienda:  
Para el secado se procedió a extender las hojas en papel kraft y se llevó a 
una estufa de convección forzada (40 °C). Una vez secadas se efectuó la 
molienda con la ayuda de un pilón en un mortero de porcelana y se tamizó 






• Preparación del extracto etanolito: 
30 g de polvo de hojas de Plantago major fueron colocadas en un 
equipo de soxhlet y luego se adicionó 250 ml de etanol: agua (7:3). 
Se sometió a extracción por 3 horas. Transcurrido el tiempo se 
procedió a filtrar al vacío y se eliminó el etanol en el rota vapor. 
•  Preparación del gel a base de extracto de Plantajo Major al 
2%27: 
El gel fue elaborado a partir de la siguiente formulación: 
• Carboximetilcelulosa 1.5g 
• Extracto de Plantago major 2 g 
• Agua destilada c.s.p. 100 mL 
Se pesó cada ingrediente y se homogenizó la mezcla hasta obtener 
la consistencia de gel. Luego se guardó en recipiente de plástico 
opaco, a temperatura ambiente y bajo sombra. 
•   Preparación del placebo: 
El placebo estuvo constituido por todos los excipientes del gel 









F. De la Ejecución del proyecto:      
 (Anexo N°10) 
• El estudio se realizó en 4 sesiones a los 0 (selección del paciente), 
3, 5 y 7 días.25 
• En la primera sesión, a los pacientes seleccionados se les tomó el 
índice de Loe y Silness29 y luego se realizó el destartraje y la 
profilaxis con la eliminación de irritantes supra gingivales. 
Aplicación del gel a base de Plantago major y placebo: 
El estudio estuvo conformado por dos grupos: Grupo experimental 
(Plantago major) de 31 pacientes y un grupo placebo de 31 
pacientes. 
En la primera sesión (0 días), se les aplicó de manera tópica el gel 
a base de Plantago major y el gel del placebo a los grupos 
seleccionados. La aplicación de gel sobre la gingiva fue con una 
jeringa de 20cc con aguja calibre 25, aplicaremos a nivel de la 
encía marginal. 
Antes de concluir la primera sesión se les enseñó a los pacientes 
la técnica del cepillado (Bass modificada). Posteriormente 
finalizando la primera sesión, a cada grupo, se les entregó jeringas 
de 20 cc con aguja calibre 25, previamente redondeada con una 
piedra de Heatles y un disco de Burley con el contenido tanto del 







Se les explicó a los pacientes el modo de aplicación del gel tópico 
sobre la gingiva afectada; el gel debe aplicarse 3 veces al día 
después de cada comida previa higiene bucal y se recomendó no 
ingerir ningún líquido ni alimento hasta pasados los 40 minutos de 
su utilización. 
 
Se monitoreó a los pacientes por vía telefónica para recordarles 
la aplicación del gel de manera correcta, así como resolver dudas. 
El primer control fue a los 3 días, donde se evaluó el estado 
gingival según el índice de Loe y Silness. De la misma manera se 


















3. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES: 
 
 















Inhibición de diversas enzimas 
implicadas en el metabolismo 
del ácido araquidónico29 
Índice Gingival de Loe y 
Silness: 24   
0 = Encía normal. 
1=Inflamación leve. 
2=Inflamación   
moderada. 
3=Inflamación severa. 
Cualitativa Dependiente Ordinal 
Gel a base de 
Plantago major 
Herbácea perenne 
popularmente conocida como 
llantén, con propiedades 
antiinflamatorias, 
antibacterianas, astringente, 
antihemorrágicas y cicatrizante 
en heridas tanto internas como 
externas.14 
Grupo con gel a base 
de Plantago major.    
                        
Grupo con gel a base 
de Placebo. 
Cualitativa Independiente Nominal 














Magnitud física que permite 
ordenar la secuencia de los 
sucesos, estableciendo un 
pasado, un presente y un futuro, 
y cuya unidad en el sistema 








                       4. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN: 
  
Para analizar la información se construyó tablas de frecuencias con sus 
valores absolutos y relativos. La diferencia del efecto antinflamatorio a nivel 
gingival (IG) entre el grupo experimental (Llantén) y el grupo control 
(Placebo) se determinó mediante la prueba estadística de comparación de 
proporciones. utilizando la distribución normal con un nivel de significancia 
de 5% (p< 0.05). 


















    Tabla N.º 1 Efecto antinflamatorio del gel de Plantago major en pacientes con gingivitis. 
 
  
Evaluación a la 
selección de 
muestra 
1º Control                             
(3 días) 
2º Control                             
(5 días) 





    0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
Plantago 
major 
n  2 29 - 30 1 29 2 - 31 - - 
%   6.5 93.5 - 96.8 3.2 93.5 6.5 - 100          - -  
Placebo 
n   - 31 - - 31 - 20 11 1 30  - 
% 
  - 100 - - 100 - 64.5 35.5 3.2 96.8  - 
Z (valor)   0.7188 0.7188 - 7.3698 7.3698 7.1269 4.5124 3.324 7.3698 7.3698  - 




Los pacientes que conformaron la muestra en el grupo experimental (Plantago 
major) iniciaron el estudio presentando 29 pacientes un índice gingival grado 2 y 
2 pacientes grado 1 y en el grupo control (Placebo) 31 pacientes con grado 2. 
A los 3 días (1º control) en el grupo experimental 30 pacientes (96.8%) 
presentaron grado 1 y un paciente (3.2%) presentó grado 2, mientras que en el 
grupo control el 100% de pacientes mantuvo su grado inicial. Las variaciones en 
los valores de ambos grados tienen una significancia estadística: p < 0.001. 
A los 5 días (2º control) en el grupo experimental 29 pacientes (93.5%) 
presentaron grado 0 y 2 pacientes (6.5%) presentaron grado 2, mientras que en 
el grupo control 20 pacientes (64.5%) presentaron grado 1 y 11 pacientes (35.5%) 
presentaron grado 2. Las variaciones en los valores de ambos grados tienen una 
significancia estadística: p < 0.001. 
A los 7 días (3º control) en el grupo experimental 31 pacientes (100%) presentaron 
grado 0, mientras que en el grupo control un paciente (3.2%) presentó grado 0 y 
30 pacientes (96.8%) presentó grado 1. La variación en los valores de amos 























Con respecto al índice gingival se observó: En el grupo experimental, a los 3 días 
(1º control) que el índice gingival post aplicación del gel a base de Plantago major 
fue 1 paciente con grado 2 y 30 pacientes con grado 1; A los 5 días (2º control), el 
índice gingival post aplicación del gel a base de Plantago major fue 29 pacientes 
con grado 0 y 2 pacientes con grado 1 y a los 7 días (3º control), el índice gingival 








Índice   
Gingival 
Evaluación a la 
selección de 
muestra 
1 º Control          
(3 días)  
2 º Control         
(5 días)  
3 º Control          
(7 días)  
n % n % N % n % 
0 
- - - - 
29 93.5 31 100 
1 2 6.5 30 96.8 2 6.5 
 - 





Tabla N.º 2 Índice Gingival post aplicación del Placebo en pacientes con 
gingivitis. 
 
Índice   
Gingival 
Evaluación a la 
selección de 
muestra 
1 º Control          
(3 días)  
2 º Control         
(5 días)  
3 º Control          
(7 días)  
n % N % n % n % 
0 - - - - - - 1 3.2 
1 - - - - 20 64.5 30 96.8 
2 31 100 31 100 11 35.5 - - 
 
 
Con respecto al índice gingival se observó: En el grupo control, a los 3 días (1º 
control), el índice gingival post aplicación del gel a base de Placebo fue de 31 
pacientes con grado 2; a los 5 días (2º control), el índice gingival post aplicación 
del gel a base de Placebo fue de 20 pacientes con grado 1 y 11 pacientes con 
grado 2 y a los 7 días (3º control), el índice gingival post aplicación del gel a base 


















La evaluación del efecto antiinflamatorio del gel a base de Plantago major fue el 
objetivo principal del presente estudio. 
En los resultados obtenidos en el presente estudio se muestra una reducción del 
grado de inflamación en el grupo experimental (Llantén) lo cual concuerda con las 
investigaciones de: S. Arteaga y cols24. (2016) que observaron una asociación 
estadísticamente significativa en las mejorías de la condición gingival; García G25. 
(2003) quien observó al finalizar el tratamiento con el Plantago major una buena 
aceptación en los tejidos mucogingivales con una reducción del infiltrado 
inflamatorio celular; Paredes y cols26. (2001) observó que el Plantago major es 
efectiva en el tratamiento de gingivitis crónica edematosa, disminuyendo la 
inflamación, el sangrado y produce una mejoría su evolución. 
Coincidiendo con García G25. (2003) al tercer día de tratamiento (primer control) 
hubo una reducción en el cambio de inflamación.  
La disminución del grado de inflamación del grupo experimental (llantén) 
disminuyó en menor tiempo que el del grupo control (placebo). Este resultado nos 
demuestra que la fitoterapia acompañada del tratamiento periodontal que 
comúnmente hacemos es de mucha ayuda para la disminución de inflamación en 
un tiempo más corto lo que coincide con la investigación de S. Arteaga y cols24. 
(2016) donde concluye que el uso de terapias complementarias junto con las 











• El gel a base de Plantago major tiene efecto antinflamatorio en pacientes con 
gingivitis. 
• El índice gingival post aplicación del gel a base de Plantago major al tercer día 
fue: para el grado 2 (1 paciente) y para el grado 1 (30 pacientes); al quinto día 
fue: para el grado 1 (2 pacientes) y para el grado 0 (30 pacientes); al séptimo 
día fue: para el grado 0 (31 pacientes). 
• El índice gingival post aplicación del gel a base de Placebo al tercer día fue: 
para el grado 2 (31 pacientes); al quinto día fue: para el grado 2 (11 pacientes) 
y para el grado 1 (20 pacientes); al séptimo día fue: para el grado 1 (30 






















• Se comprobó el efecto antinflamatorio del Plantago major (Llantén) en la 
gingivitis por lo que se recomienda continuar realizando investigaciones sobre 
daños más severos como la cicatrización de un tejido afectado por 
periodontitis. 
• Se recomienda realizar estudios separando grupos de acuerdo a segmentos 
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 





Yo………………………………………………………………… identificado con 
DNI…………………………………….., por medio de la presente declaro libre y 
voluntariamente que acepto participar como parte de un trabajo de 
investigación (tesis), titulado ‘’Efecto antinflamatorio del Plantago Major en 
pacientes con gingivitis’’, el cual será realizado en el área de Odontología del 
Hospital de Especialidades Básicas La Noria por Aliaga Lozano, Adelaida 
Greys, Bachiller en Estomatología, bajo supervisión del 
profesor……………………………………........................, cirujano dentista. 
 
 
Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas para lograr los objetivos 
mencionados consistirán una evaluación clínica y la aplicación de una sustancia 
química (enjuague bucal), y que los datos relacionados con mi privacidad serán 






















APELLIDOS Y NOMBRES:…………………………………………………………………… 
EDAD:…………………………………………. GÈNERO:………………………………... 
 
• ÌNDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS: 
 
 
                                 EVALUACIÓN A LA SELECCIÓN  











































































Identificación taxonómica de la planta por  
El Herbario HUT de la Universidad  
















Recolección del Plantago major (Llantén) por las 
acequias cercanas a la Panamericana Norte (sector 







































Lavado con agua e hipoclorito de sodio a una concentración de 
80 ppm 




















































                                               
Agua destilada, carboximetilcelulosa, 
extracto de Plantago major (llantén) y 
colorante para el Placebo. 
Obtención del extracto 
etanolito del Plantago major 
(Llantén). 

























Examen y diagnostico según el Índice 
gingival de Loe y Silness. 
DESTARTAJE 
PROFILAXIS 
Aplicación del gel a base de Plantago 






CONTROL DEL1º, 3º, 5º, 7º DIA DEL GRUPO EXPERIMENTAL (LLANTÉN) Y PLACEBO 




(Tercer día)  
3º CONTROL 
(Séptimo día)  
2º CONTROL 




1º DIA AL 
EXAMEN 
1º CONTROL 































(Tercer día)  
3º CONTROL 
(Séptimo  día)  
2º CONTROL 
(Quinto día)  




(Tercer día)  
3º CONTROL 
(Séptimo  día)  
2º CONTROL 
(Quinto día)  
Grupo Experimental 

























(Tercer día)  
1º DIA AL 
EXAMEN 
3º CONTROL 
(Séptimo día)  
2º CONTROL 
(Quinto día)  
1º CONTROL 
(Tercer día)  
1º DIA AL 
EXAMEN 
3º CONTROL 
(Séptimo  día)  
2º CONTROL 
(Quinto día)  
Grupo Experimental 
Plantago major (Llantén)  
Grupo Control 
Placebo 
